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La cirugía de los terceros molares, una de las prácticas más comunes del cirujano bucal, 
conlleva en algunos casos a la presencia de infecciones postoperatorias, razón por la cual se 
ha considerado el uso de antibióticos. 
 
Los antibióticos se utilizan habitualmente en odontología en las infecciones bacterianas 
orales, tanto desde el punto de vista terapéutico como profiláctico. 
 
La remoción quirúrgica de los terceros molares puede resultar en algunos casos en 
infecciones bacterianas en el período postoperatorio. Por consiguiente existe mucha 
controversia acerca de la necesidad de tratamiento antibiótico. 
 
El uso racional de los medicamentos requiere un diagnóstico correcto, un conocimiento 
adecuado de la enfermedad, la selección correcta del fármaco y el diseño de una pauta de 
administración que consiga la máxima eficacia con el mínimo riesgo para el paciente. 
 
El origen de la palabra antibiótico es griego: anti significa contra, y bios vida. Los 
antibacterianos son sustancias naturales, semisintéticas o sintéticas, que a concentraciones 
bajas, inhiben el crecimiento o provocan la muerte de las bacterias. Pero popularmente se 
les conoce a todos como antibióticos, aunque en realidad éstos son únicamente las 
sustancias producidas de forma natural por algunos microorganismos. 
 
Uno de los antibacterianos mayormente empleados en el área de la cirugía bucal es la 
Amoxicilína más ácido Clavulánico, por su efectividad para el control de los procesos 
infecciosos de la cavidad bucal, buena absorción en el tracto gastrointestinal y comodidad 
de su frecuencia de administración, lo que garantiza en la mayoría de los casos el 
cumplimiento del tratamiento indicado. 
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 Una adecuada técnica quirúrgica colabora con la reducción de la aparición de infección 
postquirúrgica.  
Una de las principales metas del cirujano al realizar cualquier intervención quirúrgica es 
prevenir la infección postoperatoria. Para lograrlo, es necesaria la terapia antibiótica en 
algunos procedimientos. Muchos de éstos pueden caer en las categorías de cirugías limpias 
contaminadas. 
De manera que  se pueda evitar la proliferación bacteriana a fin de disminuir el riesgo de 
infección postoperatoria. 
La rutina que los estudiantes de la UAM realizan a diario, valora el estado de salud y 
antecedentes médicos de los pacientes para determinar su condición física, pero no reflejan 
en estas evaluaciones, datos que indiquen la medicación de antibióticos antes y después de 
la cirugía realizada en quirófano. 
El estudio se realizó en la sala de quirófano de la Facultad de Odontología de la UAM, en 
pacientes que serían sometidos a cirugía de terceros molares. 
Se seleccionó una muestra experimental de 70 pacientes.  
Para su selección, los pacientes debían enmarcarse dentro de los siguientes Criterios de 
Inclusión:  
a) tener indicación de la extracción quirúrgica de por lo menos un (1) tercer molar  
b) no tener infección previa al procedimiento 
c) firma del consentimiento informado de participación. 
 
No se incluyeron en el estudio, pacientes que se enmarcaran dentro de los siguientes 
Criterios de Exclusión:  
 
a) pacientes con historia de alergia a la penicilina.  
b) infección dentaria previa a la extracción. 
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El siguiente estudio nos permite conocer la factibilidad de realizar prescripción antibiótica 
en pacientes que se les realice cirugía de tercer molar. 
Ya que no se ha realizado en nuestro país ningún estudio de este tipo creemos que es de 
suma importancia para los odontólogos. 
Los pacientes que no siguen un régimen antibiótico después de la cirugía de tercer molar 
podrían  presentar más complicaciones postoperatorias que los pacientes que reciben un 
tratamiento antibiótico sistémico. 
El objetivo es responder a la pregunta: ¿Es eficaz el uso de antibióticos sistémicos en la 
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A. Objetivo general: 
 
Valorar la eficacia del uso de Amoxicilína más ácido Clavulánico en pacientes adultos 
sometidos a cirugía de tercer molar en la Universidad Americana de Agosto a Diciembre 
del 2011. 
 
B. Objetivos específicos: 
 
 
1. Describir cuáles son los principios generales y consideraciones en la prescripción 
antibiótica, en pacientes de cirugía de tercer molar en la Universidad Americana de 
Agosto a Diciembre del 2011. 
 
2. Demostrar  las ventajas de la prescripción  antibiótica en pacientes de cirugía de 
tercer molar en la Universidad Americana de Agosto a Diciembre del 2011. 
 
3. Evaluar la necesidad de tratamiento antibiótico sistémico en la remoción de los 
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Marco Teórico 
La cirugía de los terceros molares (cordales o muelas del juicio), es quizás el procedimiento 
quirúrgico más frecuente que se realiza en la práctica de la cirugía oral. Este tipo de cirugía 
puede ir acompañada de complicaciones asociadas al procedimiento así como técnicas para 
minimizarlas y para tratarlas en caso de que ocurran. 
 
Dentro de las complicaciones más frecuentes de esta cirugía destacamos: sangrado 
moderado, edema postquirúrgico, trismus o dificultad para abrir la boca, dolor causado por 
la cirugía oral.  
Podemos hablar de otras complicaciones comunes: osteítis alveolar, infecciones agudas, 
sangrado excesivo. Y otras complicaciones poco comunes: fracturas, daño de dientes 
vecinos, defectos periodontales, desplazamiento de dientes vecinos, lesiones nerviosas. 
 
COMPLICACIONES MÁS FRECUENTES DE CIRUGIA DE TERCER MOLAR. 
 
La cirugía del tercer molar tiene una alta morbilidad, complicaciones intraoperatorias, así 
como lesiones iatrogénicas. Por eso es necesario un análisis de decisión para indicar la 
exodoncia de cordales asintomáticos, y al paciente se le debe dar información sobre la 
relación riesgos-beneficios.  
El cirujano debe considerar las complicaciones asociadas al procedimiento así como 
técnicas para minimizarlas y para tratarlas en caso de que ocurran. 
 
Dentro de las complicaciones más frecuentes de esta cirugía destacamos: 
 Sangrado moderado, puede ser controlado mediante medidas locales: colocando un 
tapón de gasa en el alveolo y ejerciendo presión, si no cede se realizará la sutura del 
lecho alveolar, junto con otros métodos adjuntos como hemostáticos locales 
(trombina, surgicel). Si el sangrado es arterial es mejor identificar el vaso y realizar 
su ligadura o cauterización. 
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 El edema postquirúrgico, es la inflamación esperada siempre que se extrae un diente 
impactado, generalmente alcanza su máximo a los 2-3 días postcirugía. Suele 
resorberse en torno a los 7 días. El uso de hielo y elevación de la cabeza en el 
perioperatorio, limita  el edema. 
 Trismus o dificultad para abrir la boca, es a menudo consecuencia del trauma 
quirúrgico y es secundario a la inflamación facial y de los músculos masticatorios. 
 
A. Infección  
Concepto: Con el término infecciones odontogénicas se entiende el conjunto de procesos 
infecciosos  que se originan en las estructuras dentarias y periodontales y por extensión a 
las estructuras óseas. A esta situación se le denomina infección focal o localización 
primaria.   
La tasa de infección es baja, por lo que en pacientes sanos la mayoría de procedimientos en 
cirugía oral no requieren antibioterapia. 
 
La Cirugía de Terceros Molares  claramente cae en la categoría de Cirugía 
Limpia/Contaminada. Sin embargo, se desconoce la incidencia exacta de la infección 
postoperatoria. Estudios han demostrado que la infección postoperatoria corresponde a un 
evento poco común luego de este tipo de cirugías. Esto quiere decir que es poco usual 
observar dolor, edema y producción de pus que requiera de incisión y drenaje o 
antibioterapia. La incidencia de dichas infecciones es, probablemente, menor al 2% para la 
mayoría de las cirugías. 
 
La alveolitis u osteítis alveolar es una complicación post exodoncia de afectación local, 
aparece descrita en los libros clásicos de Cirugía Bucal, quedando definida como una 
inflamación del alvéolo.  
La Alveolitis se considera un estado necrótico del proceso alveolar o de los septos óseos 
que,  ante la ausencia de vasos sanguíneos,  no permite la proliferación de capilares ni 
tejido de granulación para organizar el coágulo sanguíneo, el que al no organizarse, se 
desintegra.  
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Otros la definen como un dolor post operatorio dentro y alrededor del alvéolo dentario, el 
cual  incrementa su severidad durante algún momento, entre el primer y tercer día 
postextracción, acompañado de desintegración parcial o total del coágulo sanguíneo 
intraalveolar, acompañado o no de halitosis 
La alveolitis es un proceso patológico que consiste en dolor intenso,  continuo que 
inicialmente se ubica en la zona de la odontectomía, pero se puede irradiar a todo el maxilar. 
Habitualmente se clasifica en: 
 a) alveolitis seca: alvéolo abierto sin coágulo y con paredes totalmente desnudas, el dolor 
es violento, constante, perturbador y con irradiaciones, que se exacerba con la masticación 
y que impide, en la mayoría, de los casos la actividad normal del paciente.  
b) alveolitis húmeda o supurada: inflamación con predominio alveolar marcado por la 
infección del coágulo y del alvéolo; se puede encontrar un alvéolo sangrante con abundante 
exudado. Suele ser producida por reacciones a cuerpos extraños en el interior del alvéolo 
después de haberse realizado la exodoncia dentaria.  El dolor es menos intenso, espontáneo 
y  provocado 
Magnitud (Morbilidad y  Secuelas) 
La alveolitis es la complicación más frecuente de la exodoncia dentaria. Su frecuencia varía 
del 1 al 4 % de todas las extracciones dentales, y puede llegar del 20 al 30% en terceros 
molares mandibulares, especialmente en personas fumadoras 
Es más frecuente en el sexo femenino y la mayoría de los casos se observan entre la tercera 
y cuarta década de vida.  
Aunque no existe actualmente un conocimiento concreto de cuál es la etiología del proceso, 
se considera como una afección multifactorial , donde  existen algunos factores que 
aumentan su frecuencia, como lo son: aporte vascular disminuido del hueso, pacientes con 
hueso esclerótico, traumas excesivos de los bordes del alvéolo, de  la encía y aplastamiento 
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óseo, extracción  de dientes con procesos periodontales o periapicales agudos, mala higiene 
bucal, permanencia de cuerpos extraños en el alvéolo, restos radiculares de quistes, y 
granulomas.  
Algunos  autores opinan que el aumento de la incidencia de la alveolitis  es producido por 
la  diseminación bacteriana dentro del ligamento periodontal debido a técnicas anestésicas 
donde la solución se deposita muy cerca del alvéolo (técnica intraligamentaria)  
Un último factor sospechado recientemente es la posible disminución de la capacidad 
defensiva y regenerativa, por una causa endógena. Se puede hablar en tal caso de un déficit 
inmunitario, o más genéricamente de la llamada hiperactividad hística.  
En las alveolitis  no tratadas, la inflamación e infección pueden sobrepasar las paredes 
alveolares, transformándose en una osteítis localizada, los casos más graves pueden derivar 
en Osteomielitis del Maxilar.  
Mortalidad:   
De todas las bases de datos consultadas, no se encontró ningún estudio sobre la mortalidad 
asociada a alveolitis post extracción, debido a que su prevalencia es casi cero y su 
tratamiento  es efectivo. 
FUNDAMENTOS CLINICOS: 
La aparición de una solución de continuidad en la piel, mucosa o tejidos duros de la boca 
como consecuencia del trauma quirúrgico o procedimental, conlleva la alteración de la 
principal barrera que frena la invasión de microorganismos. De esta manera los patógenos 
entran y pueden colonizar e infectar los tejidos profundos. Esto hace que, dependiendo del 
inóculo bacteriano, aumente la posibilidad de infección según sea un procedimiento o 
cirugía limpia, limpia-contaminada, contaminada o sucia. A mayor contaminación, mayor 
es el riesgo de infección postquirúrgica.  
El riesgo de contaminación del campo quirúrgico se incrementa con el tiempo de 
exposición y la complejidad de la solución de continuidad producida, y se minimiza con 
una adecuada técnica quirúrgica y con el buen estado del paciente 
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B. Clasificación de las heridas quirúrgicas de acuerdo con el riesgo de 
contaminación-infección. 
 
• Tipo I. Heridas limpias (no apertura de mucosas como la cavidad oral): tasa de infección 
de 1 a 4 %, no profilaxis antibiótica o profilaxis durante no más de 24 horas con 
Amoxicilina-clavulánico  puesto  que  se  ha  demostrado  la ausencia de beneficio por el 
uso de antibioterapia postoperatoria. 
 
•  Tipo  II.  Heridas  limpias-contaminadas  (apertura  de mucosas como la cavidad oral o 
intervención de patología inflamatoria): tasa de infección de 5 a 15 %, profilaxis antibiótica 
con fármacos que cubran microorganismos gram+ y anaerobios (11) (amoxicilina-
clavulánico, cefazolina + anaerobicida (clindamicina o metronidazol) (12).o  Amoxicilina-
clavulánico 2 g, repetir dosis 1 g/4h si se prolonga la cirugía (13).o Alérgicos a 
betalactámicos: clindamicina 600 mg + gentamicina 120 mg, repetir dosis cada 4 horas si se 
prolonga la cirugía 
 
•  Tipo  III.  Heridas  contaminadas  (patología  oncológica en la que se actúa sobre la 
cavidad oral y el cuello): tasa de infección de 16 a 25 %, debe efectuarse profilaxis 
antibiótica cubriendo gram – cuya cobertura es controvertida en cirugías limpias y limpias 
contaminadas, mediante el uso de  fármacos  como  ampicilina-sulbactam  o  piperacilina 
tazobactam. o  Amoxicilina-clavulánico 2 g, repetir dosis 1 g/4h si se prolonga la cirugía. o 
Clindamicina 600 mg + cefazolina 2 g, repetir dosis cada 6 horas de clindamicina y 1 g de 
cefazolina cada 8 horas se prolonga la cirugía 
 
• Tipo IV. Heridas sucias e infectadas (tasa de infección de 25 %): tratamiento antibiótico 
siempre. El uso de antisépticos tópicos en la cavidad oral reduce el inóculo bacteriano, pero 
no ha demostrado ser eficaz en la profilaxis de la colonización bacteria. 
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C. consideraciones generales en infecciones 
Las infecciones que se tratan de manera rutinaria en la consulta odontológica se derivan 
fundamentalmente de patologías asociadas a las estructuras dentales (caries dental) y de sus 
estructuras de soporte (enfermedad periodontal). Por ello este capítulo busca presentar los 
fundamentos del uso de los antibióticos en las infecciones buco dentales derivadas de estas 
patologías, y además presentar un panorama general sobre cuáles son las tendencias 
actuales en el manejo de las infecciones en odontología. 
 
En odontología se debe tener en claro, que si se implementa una terapia antibiótica sin el 
control de los factores etiológicos (caries, enfermedad periodontal), la infección persistirá o 
desaparecerá con dificultad, pero si se inicia el tratamiento eliminando estos factores, el 
tiempo de evolución se puede acortar, y hasta será posible la resolución del problema sin la 
utilización de antibióticos. 
 
De lo planteado en esta introducción surgen claramente dos preguntas básicas: cuándo se  
debe utilizar un antibiótico en odontología, y si se utiliza cuáles son los parámetros que nos 
orientan la elección; pero además existen otras dos consideraciones importantes cuando se  
presentan dificultades durante el tratamiento: que factores pueden complicar la resolución 
del proceso, y ante estos qué se puede hacer. 
 
Para el manejo de los antibióticos, resultan claras dos situaciones, el tratamiento de 
infecciones establecidas: uso terapéutico, y en la prevención de infecciones: uso 
profiláctico. Por ello esta presentación, tiene dos lecciones bien definidas. 
 
Es necesario utilizar los antibióticos solamente cuando es indispensable, por ello este 
capítulo se centra en la identificación de situaciones clínicas, proceso de selección, y 
manejo de los antibióticos en el área de la odontología. 
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D. Antibiótico.  
 
El término antibiótico fue introducido por Waksman en 1942, aunque la penicilina, aislada 
del hongo penicillum notatum, fue el primero y todavía es el ejemplo más conocido. 
 
Los antibióticos son sustancias químicas producidas por diferentes especies de 
microorganismos (bacterias, hongos, actinomicetos) que suprimen el crecimiento de otros 
microorganismos y pueden eventualmente destruirlos.  
 
El termino antibiótico cualquier agente antimicrobiano natural, semisintético, o totalmente 





Los primeros investigadores en reconocer  la importancia clínica de microorganismos como 
agentes  terapéuticos fueron Pasteur y Joubert. Avances importantes de la quimioterapia 
antimicrobiana se inician con los trabajos de Paul Ehrlich quien sugirió que los fármacos 
antimicrobianos podían encontrarse en sitios específicos de organismos parásitos. El 
descubrimiento de la penicilina por Fleming en 1929 fue indudablemente el hecho que 
marcó el inicio de la era moderna en la quimioterapia antimicrobiana.  
 
E. Clasificación de los antibióticos.  
 
Los agentes antibacterianos se pueden dividir en dos grupos, de acuerdo a su acción: 
bactericidas cuando logran la eliminación de todos los microorganismos sensibles, o 
bacteriostáticos cuando previenen el crecimiento o proliferación de los microorganismos 
sensibles. La acción de los agentes bacteriostáticos depende de las defensas humorales y 
celulares para superar la infección. 
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 Lincosamidas  
 
2. De acuerdo con el tipo de acción y la dosis de antibiótico utilizado 
 Bacteriostáticos: agentes que inhiben el crecimiento y la multiplicación bacteriana. 
 Bactericidas: sustancias que destruyen o que tienen un efecto letal sobre el 
microorganismo. 
 
Estos se pueden dividir en dos grupos: los que tienen efecto letal dependiente de su 
concentración (aminoglucósidos) y los que tienen efecto letal que depende del tiempo 
(betalactámicos).  
 
3.  De acuerdo con el Espectro de acción 
 Espectro reducido: son aquellos que actúan selectivamente sobre alguna especie o 
cepa de microorganismo. La penicilina G es básicamente selectiva sobre gérmenes 
grampositivos. 
 Espectro amplio: son aquellos antibióticos que tienen actividad sobre un rango muy 
amplio de especies patógenas. La ampicilina y amoxicilina son activas contra 
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F. Mecanismos de acción 
 
a. Inhibidores de síntesis de pared bacteriana (Betalactámicos). 
b. Alteración de la permeabilidad de membrana (anfotericina, nistatina). 
c. Inhibidores de la síntesis de proteínas (tetraciclinas, aminoglucósidos). 
d. Inhibidores de la síntesis de ácidos nucleícos (rifampicina, quinolonas).  
 
• Factores que determinan la sensibilidad de los microorganismos a los 
antimicrobianos 
1. La concentración del antibacteriano en el sitio de acción. 
2. Los mecanismos de defensa del huésped. 
3. Las concentraciones del fármaco deben ser siempre menores que las tóxicas para las 
células del huésped (paciente). 
4. Las pruebas in vitro para determinar la sensibilidad del microorganismo. 
 
• Concentración inhibitoria mínima (CIM) 
Es la concentración plasmática mínima de antimicrobiano que se requiere para erradicar el 
90% de las bacterias patógenas. 
• Concentración bactericida mínima (CBM) 
Es la concentración mínima de antimicrobiano que se requiere para erradicar el 100% de las 
bacterias.  
• Resistencia bacteriana 
• Este fenómeno puede estar relacionado con: 
1. El antimicrobiano no llega a su sitio de acción. 
2. Inactivación del antibacteriano. 
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G. Indicaciones para el uso de antibióticos en odontología.  
 
• La edición española de la Guía Terapéutica Antimicrobiana (Guía Sanford 2006) 
recomienda para la infección odontogénica, antibióticos de amplio espectro como 
clindamicina 300-450 mg oral cada 6 h o bien Amoxicilina-clavulánico oral 875/125 mg 
cada 12 h. 
La situación actual de la enfermedad infecciosa, exige de las personas comprometidas con 
los equipos de salud, cuidados extremos. 
 
Llevamos más de medio siglo de inicio de la era antibiótica y hoy son más graves y 
complejas las infecciones; microorganismos que no se conocían como patógenos aparecen 
con una agresividad inusitada, los gérmenes conocidos desarrollan resistencias, el 
desarrollo de la tecnología biomédica genera situaciones de alto riesgo para la proliferación 
de microorganismos (trasplantes, implantes, inmunosupresión, etc..). 
 
Ciertas características de la sociedad moderna como la sobrepoblación, la contaminación 
ambiental, y la facilidad con la cual las personas pueden recorrer el mundo, presentan retos 
a nuestro sistema inmunológico, que nunca antes había tenido, y ante los cuales no tenemos 
certeza sobre su desempeño exitoso. 
 
Estos hechos pueden verse agravados por el uso injustificado o inadecuado de los 
antibióticos podrían agruparse en cinco puntos. 
 
H. Resistencia adquirida a los antibióticos.  
 
El fenómeno de resistencia a los antibióticos varía de un microorganismos a otro y de un 
medicamento a otro. El desarrollo de esta resistencia implica un cambio genético estable, 
hereditario de generación en generación. Puede operar cualquier mecanismo que altere la 
composición genética bacteriana. 
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 La resistencia a los agentes antimicrobianos puede adquirirse por mutaciones, por 
modificaciones enzimáticas  o por transferencia de material genético de una bacteria a otra 
por trasducción, trasformación, o conjugación.  
 
Mecanismos que permiten explicar el desarrollo de resistencia 
1. Algunos microorganismos producen enzimas que destruyen el antibacteriano.  Eje: 
productores de betalactamasas. 
2. Ciertos microorganismos disminuyen la permeabilidad de la membrana al 
medicamento. 
3. Algunos microorganismos presentan alteraciones estructurales que impiden la 
interacción del fármaco con el receptor bacteriano.  
4. Algunos microorganismos utilizan vías metabólicas alternas, necesarias para su 
crecimiento y multiplicación evitando en esta forma el efecto del antimicrobiano.  
 
Características que se buscan en una droga antimicrobiana perfecta: 
1. Ser bactericida 
2. Poseer un espectro lo más estrecho posible mientras aun incluya el microbio 
infectante 
3. No ser toxico 
4. Poderse administrar por cualquier vía 
5. Ser estable y por lo tanto conservarse por largos periodos sin preocupaciones 
especiales 
6. Ser barato 
La remoción quirúrgica de los terceros molares puede resultar en algunos casos en 
infecciones bacterianas en el período postoperatorio. El caso debe ser analizado de acuerdo 
al tipo de paciente, pues muchas veces estos presentan patologías base que pueden afectar 
la cicatrización posterior al tratamiento y afectar los resultados de la cirugía, como los 
pacientes diabéticos.  
 
La principal razón para prescribir antibióticos, es la presencia de flora patógena que puede 
afectar el proceso de cicatrización posterior a una cirugía, de no ser realizada correctamente 
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ésta, o no haber tomado por parte del odontólogo las medidas adecuadas, como la 
disminución de los factores locales y generales que puedan causar mayor inflamación e 
infección localizada y circunscrita al sitio de la cirugía. 
 
Antes de prescribir un antibiótico, hay que conocer la edad, los hábitos, el estado de las 
funciones vitales, la presencia de enfermedades (procesos metabólicos que alteren la 
excreción, estados de hipersensibilidad o alergia); la localización del cuadro infeccioso y la 
gravedad del mismo. 
Una vez seleccionado el antibiótico se decide la vía de administración, la dosis y los 
intervalos entre las mismas. Para ello se evalúa la accesibilidad del fármaco al foco 
infeccioso, así como sus propiedades farmacológicas (vida media, unión a proteínas 
plasmáticas, liposolubilidad y excreción).  
 
El uso de antimicrobianos se ha de adaptar de manera individual a cada paciente tomando 
en cuenta la gravedad de la infección, el lugar anatómico afectado y el supuesto o probado 
agente etiológico. La elección del antibiótico se basa en seguridad eficacia, baja toxicidad, 
y costo aceptable. 
 
La elección del antimicrobiano ha de ser juiciosa y no solo será importante elegir el 
antibiótico adecuado sino que también se tendrá que prescribir correctamente. 
 
Los antimicrobianos pueden ser utilizados para tratamiento profiláctico empírico o 
dirigidos, pero en todos los casos han demostrarse eficacia, es decir han de eliminar o por lo 
menos inactivar los microorganismos patógenos. Ha de llegar al tejido infectado y ha de 
permanecer allí el tiempo suficiente y en una concentración que se suponga efectiva.  
 
Debemos conocer  los parámetros farmacocinéticos de los antibióticos de uso habitual que 
nos permitirán modificar la vía de administración, la posología o la dosificación en todas 
aquellas situaciones que se aparten de la normalidad. 
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Hay que observar que el antimicrobiano no solo actúa contra el agente patógeno sino que 
ejerce una actividad no despreciable frente a la flora indígena; además como todo fármaco 
tiene un potencial toxico sobre el propio paciente. 
 
Todas estas consideraciones nos indican el ajuste de la dosis ya que una dosis baja, además 
de ser ineficaz propiciara la aparición de resistencia mientras que si es alta no lograra 
mayores beneficios pero comportara un mayor riesgo de reacciones adversas por toxicidad. 
Así mismo el espectro antibacteriano debería ajustarse al máximo a los gérmenes 
supuestamente implicados y reservaremos lo de amplio espectro para aquellas situaciones 
realmente graves. Se tendría que evitar todo tratamiento innecesariamente prolongado 
debiéndolo finalizar no paulatinamente si no de forma brusca. 
 
Nos enfrentamos  a:  
Número creciente de pacientes inmunocomprometidos. 
Nuevos agentes patógenos. 
Resistencia incrementada a los antimicrobianos. 
 
I. Parámetros para la selección del antibiótico: 
 
Microorganismos más probables en infecciones oro faciales:  
 Gram. Positivos:  
 AEROBIOS      : Cocos    Estreptococos: a hemolítico B hemolítico no hemolítico 
Staphilococos: aureus epidermis     Neisserias. 
Bacilos    Lactobacilos Difteroides Actinomices    Seudomon Coniformes. 
 ANAEROBIOS   : Cocos   Peptoestreptococo   Veillonella   Bacilos   Clostridios 
Difteroides Fusobacterium Bacteriodes: Prevotella Porphiromona. 
 Gran negativos: menos frecuencia. 
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Tomada la decisión de administrar el antibiótico, será necesario escoger el más adecuado a 
la situación clínica, para ello buscamos información relacionada con la flora asociada a este 
tipo de infecciones, y cómo se comporta esta flora durante la evolución de la infección. 
 
J. Selección del antimicrobiano: 
 
Antes de llegar a los tejidos infectados, el antibiótico debe salvar una serie de obstáculos;  
Al ser oral la administración 
 
1.  interesará que se resista sin degradarse el Ph gástrico  
2. tenga una buena absorción intestinal. 
 
Una vez absorbido por esta vía el paso obligado por el hígado puede suponer una cierta 
pérdida de la concentración plasmática del antibiótico en su forma activa. 
 
La biodisponibilidad es el parámetro que nos indica el porcentaje del fármaco que va a 
alcanzar el territorio donde ejercerá su acción específica. 
 
Algunos antibióticos penetran mejor que otros en determinados tejidos;  esta capacidad 
viene medida por el volumen de distribución tisular. Así mismo para ser efectivo a de 
alcanzar una concentración suficientemente elevada en los tejidos por la infección. 
 
Conviene recordar que ante una misma dosis, las concentraciones que se obtienen en las 
diferentes estructuras de la cavidad oral en orden decreciente son: 
1. Pulpa dentaria 
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Convendrá seleccionar un antibiótico que, además de tener un espectro de acción adecuado 
a la flora propia de la infección odontogénica, posea una buena biodisponibilidad, un 
elevado volumen de distribución tisular y que alcance elevadas concentraciones en los 
tejidos de la cavidad bucal muy en especial por lo que a nosotros nos interesa, en el hueso 
maxilar. 
 
Factores a tener en cuenta en la selección del antimicrobiano 
a. Correcto diagnóstico clínico y microbiológico. 
b. Sensibilidad del microorganismo causante de la infección. 
c. Selección del antibacteriano más selectivo y de menor toxicidad. 
d. Conocimiento de las características cinéticas y dinámicas del antibiótico. 
e. Historia clínica del paciente (antecedente de alergia a fármacos). 
f. Costo del antimicrobiano. 
 
K. Tratamiento empírico y tratamiento definitivo 
 
El tratamiento empírico está dirigido a eliminar los gérmenes causales mas probables. 
Podremos efectuar un tratamiento definitivo conociendo la identidad de los 
microorganismos causales. 
 
A la hora de instaurar un tratamiento empírico viene dado por las particularidades de la 
infección odontogénica según sea su lugar de origen; así, cuando es de origen pulpar hay 
que pensar en streptococos viridans y de los peptostreptococus ssp, mientras si es de origen 
periodontal abría que esperar bacilos anaerobios gran negativos en especial prevotella ssp 
 
L. Principios de administración de antibióticos 
 
1. Vías de administración  
En la mayoría de los casos que tratemos ambulatoriamente se seguirá preferentemente la 
vía oral, en pacientes que presenten patología gastrointestinal se debe ser más selectivo  
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según que antibióticos y es interesante en los afectados de la ulcera gastrointestinal – 
aunque no esté en fase activa-prescribir una pauta medicamentosa de “protección gástrica” 
con ranitidina u omeprazol. 
 
La vía oral además de ser la más fisiológica, es la que proporciona menos reacciones 
adversas, sin embargo, la absorción gastrointestinal presenta unas variaciones importantes, 
hecho que junto con el incumplimiento de la “toma nocturna”  hace que, en los casos 
graves donde es importante asegurar niveles altos y estables- sea preferible la vía parenteral 
 
2. Dosificación 
Por regla general los antimicrobianos con pocos problemas de toxicidad por ejemplo los 
beta lactámicos se administran sin tener en cuenta el peso corporal del individuo. 
 
El ajuste de la posología no debe hacerse, en caso concreto de los antibióticos atendiendo a 
su tiempo de semivida tal como se hace como la mayoría de los demás fármacos aquí debe 
alargarse este tiempo debido al efecto postantibiótico.  
 
El efecto postantibiótico es el tiempo generalmente expresado en horas que tarda una 
bacteria en recuperar su metabolismo normal después de haber sido expuesta a la acción de 
un antibiótico. 
Se trata pues, de una persistencia de efecto en ausencia física del antibiótico en cuestión, 
fenómeno del todo parecido a la sustantividad que se describe con el uso de colutorio 
antiséptico. 
Este efecto postantibiótico explica que, aunque la semivida de la mayoría de los 
antibióticos sea de una a dos horas, la posología  puede hacerse cada 6 u 8 horas, una de las 
varias justificaciones de este efecto postantibiótico es que algunas de las células del sistema 
inmunitario como los neutrófilos macrófagos y fibroblastos pueden almacenar en su interior 
el antibiótico para irlo liberando, liberación dirigida, en presencia de los agentes patógenos. 
 
Es aconsejable iniciar el tratamiento a una dosis doble a fin de asegurar, ya de entrada 
niveles terapéuticos suficientes 
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M. Factores que influyen en el uso irracional de los antibióticos. 
 
1. Escasos medios diagnósticos. 
2. Poco acceso a información médica o información médica inadecuada. 
3. Calidad de dispensación. 
4. Dificultades en el abastecimiento. 
5. Pacientes ya tratados. 
6. Información al paciente. 
7. Supersticiones y preferencias. 
8. Insuficiente información terapéutica en pre y post grado. 
9. Divulgación e información farmacológica de laboratorios fabricantes. 
 
N. Medidas simples para combatir el uso irracional de antibióticos. 
 
1. Formación inicial adecuada y reciclaje sistemático. 
2. Mejoramiento de la oferta de antibióticos 
3. Mejoramiento del suministro y distribución. 
4. Uso del mapa microbiológico. 
5. Confección de protocolos de trabajo. 
 
O. Efectos adversos de los fármacos: 
 
Un efecto adverso es cualquier consecuencia no deseada o no buscada durante la 
administración de fármacos. Abarca toda clase de efectos nocivos. Todos los fármacos son 
susceptibles de provocar efectos adversos, y siempre que se administre un fármaco se corre 
un riesgo. 
Los efectos adversos pueden aparecer con rapidez o solo tras la medicación prologada, o 
incluso después de suspender el fármaco. No son raros; se ha demostrado una incidencia 
del 10 al 25% en diferentes contextos clínicos. 
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Se los puede dividir en: 
 Reacciones predecibles (de tipo A) vamos a hablar de estas, estas dependen de las 
propiedades farmacológicas del fármaco; es decir, respuesta aumentada, 
comprenden los efectos colaterales, los efectos tóxicos y las consecuencias de la 
suspensión del medicamento. Son las más comunes, están relacionados con la dosis 
y en general se pueden evitar. 
 
 Reacciones impredecibles (de tipo B) se basan en peculiaridades del paciente y no 
en acciones conocidas del fármaco; consisten en alergia e idiosincrasia, son menos 
frecuentes, a menudo no están relacionadas con la dosis, suelen ser más graves y 
exigen suspender la medicación. Es posible prever y prevenir algunas de estas 
reacciones si se conoce su base genética y se practica pruebas adecuadas para 
clasificar el genotipo del individuo. 
 
La gravedad de las reacciones medicamentosas adversas se ha clasificado en: 
1. Menor: no requiere ningún tratamiento, antídoto ni prolongación de la 
hospitalización 
2. Moderada: requiere modificación de la fármacoterapia en tratamiento especifico o 
prolongar la hospitalización por lo menos un día. 
3. Grave: potencialmente fatal causa lesión permanente o requiere tratamiento médico 
intensivo. 
4. Letal: contribuye directa o indirectamente a la muerte del paciente. 
 
P. Prevención de los efectos adversos de los fármacos 
 
Los efectos adversos de los fármacos se pueden atenuar pero no eliminar absolutamente, si 
se adoptan las siguientes medidas: 
 
1. Evitar el uso inapropiado de fármacos en el contexto del estado clínico del paciente  
2. Indicar la dosis, la vía y la frecuencia de dosificación adecuada según las variables 
específicas del paciente. 
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3. Indagar y tomar en cuenta los antecedentes de reacciones medicamentosas 
4. indagar los antecedentes de enfermedades alérgicas y actuar con precaución (la alergia a 
fármaco es más común en pacientes con enfermedades alérgicas) 
5. Descartar la posibilidad de interacciones medicamentosas cuando se prescribe más de un 
fármaco.  
6. adoptar la técnica correcta de administración de fármacos 
7. llevar a cabo los controles de laboratorio 
 
 Efectos colaterales  
Estos son efectos fármaco dinámicos no deseado pero a menudo inevitables que 
sobrevienen con dosis terapéuticas. Se pueden predecir a partir del perfil farmacológico del 
fármaco y se sabe que afectan a un porcentaje dado de quienes lo reciben. La disminución 
de la dosis suele mejorar los síntomas.  
 
Un efecto colateral puede depender de la misma acción que el efecto terapéutico puede ser 
secundario a una vía y acción diferente. Un efecto puede ser terapéutico en un contexto y 
colateral en otro.  
 
 Efectos Secundarios 
Los efectos secundarios son las consecuencias indirectas de una acción primaria del 
fármaco.  
 
 Efectos tóxicos 
Los efectos tóxicos son el resultado de la acción farmacológica excesiva del fármaco por 
sobredosificación o administración prolongada. Los efectos tóxicos son predecibles y están 
relacionados con la dosis. Se deben a alteración funcional o lesión tisular inducidas por 
fármacos. La toxicidad por fármacos afecta la mayoría de las veces al SNC, al aparato 
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 Intoxicación  
La intoxicación se debe a altas dosis del fármaco ya que es la dosis lo que distingue a un 
fármaco de un toxico. Un tóxico es una sustancia que pone en peligro la vida porque afecta 
gravemente una o más funciones vitales. Hay antídotos específicos, como antagonistas de 
los receptores, agentes quelantes o determinados anticuerpos para unos pocos tóxicos. 
 
 Intolerancia  
Es la aparición de efectos tóxicos característicos de un fármaco en un paciente que recibe 
dosis terapéuticas. Indica un bajo umbral del individuo a la acción del fármaco. 
 
 Idiosincrasia  
La reactividad anormal de una sustancia química está determinada genéticamente. 
Ciertos efectos adversos de algunos fármacos se limitan en gran medida a individuos con 
un fenotipo particular. 
 
 Alergia a fármacos 
Es una reacción mediada inmunológicamente que causa síntomas estereotípicos no 
relacionados con el perfil fármacodinamicos y el fármaco y, en gran medida, 
independientes de la dosis. También se denomina hipersensibilidad al fármaco. Las 
reacciones alérgicas afectan solo a una pequeña porción de la población expuesta al 
fármaco y no pueden ser producidas en otro individuo  con ninguna dosis. La evolución de 
la alergia al fármaco es variable, un individuo previamente sensible a un fármaco puede 
tolerarlo después sin una reacción y a la inversa.  
 
Q. Flora bacteriana.  
 
Los microorganismos responsables de una infección orofacial, pueden tener dos orígenes: 
intraorales o extraorales. Las infecciones orofaciales originadas por contaminación con 
microorganismos extraorales, con cierta frecuencia son causadas por heridas penetrantes 
que comprometen la piel, por ello es común la presencia del Estafilococos epidermis, flora 
normal de la piel. 
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Las infecciones de origen dental poseen un comportamiento mucho más compleja 
asociación de microorganismos, en la que pueden llegar a predominar los anaerobios, y que 
se van modificando a medida que las condiciones del sitio de la infección van 
evolucionando. Por ello no es posible establecer una composición microbiológica definitiva 
para las infecciones de origen odontogénico, sin embargo se pueden realizar 
aproximaciones, que nos permitan realizar una terapia antibiótica adecuada. 
 
Se han identificado más de 400 tipos de bacterias en la cavidad oral, 30 de ellas son 
patógenas. Se debe recordar que todo este ecosistema corresponde al equilibrio entre todos 
sus componentes. 
 
La composición bacteriológica de una lesión de origen odontogénico varía con el tiempo, 
entre más tiempo de evolución tenga la lesión mayor sería el número de bacterias 
anaerobias, debido a la disminución en los aportes de oxígeno. 
 
Cuando se habla de una infección mixta, se debe tener presente que cada bacteria 
desempeña un papel diferente dentro de la infección, una produce metabolitos 
indispensables para otros, mientras otro modifica el PH el medio, y un tercero consume O2.  
 
Resulta difícil asignar un rol protagónico a un tipo específico de bacteria; pero existe 
información que parece apuntar hacia el papel  de la Prevotella melaninogenicus, como 
base para la patogenicidad de toda esta flora bacteriana. 
Es indispensable profundizar en estas relaciones para explicar cómo, infecciones en las 
cuales se han detectado microorganismos resistentes a la penicilina, pueden ser tratadas 
adecuadamente con antibióticos de este grupo, o para esclarecer cómo pueden formarse 
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La penicilina consiste en un anillo de tiazolidina, unido a un anillo betalactámico, al que 
está unido una cadena lateral. Su núcleo es el requerimiento principal estructural para su 





Indicaciones habituales de 
utilización 
 Penicilinas  
Amoxicilína 
Presenta concentraciones altas  en 
suero. 
Absorción más rápida y completa 
que la penicilina 
Penetra bien en el líquido gingival 
crevicular, aunque se hidroliza 
rápidamente en presencia de 
valores significativos de 
betalactamasas. 
Diseñada especialmente para la 
administración oral 
Aconsejada como antibiótico 
de elección en la profilaxis de 
la endocarditis bacteriana y en 
las infecciones tardías de 
prótesis articulares tras 
procedimientos dentales 
invasivos en individuos de 
riesgo. 
Amoxicilina/áci
do Clavulánico  
Las mismas propiedades que la 
Amoxicilína y además presenta 
resistencia a un grupo mayor de 
betalactamasas  
Penetra bien en el liquido gingival 
crevicular  
Resistente a la mayoría de 
betalactamasas producidas por las 
bacterias de la cavidad oral. 
Antibiótico de amplio espectro 
con excelente actividad frente a 
bacterias orales y no orales 
productoras de betalactamasas  
Aconsejada como antibiótico 
de elección en la profilaxis de 
las infecciones de las 
infecciones tardías de prótesis 
articulares tras procedimientos 
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dentales invasivos en 




Corresponde a la familia de las aminopenicilinas. Es una penicilina semisintética 
susceptible a la penicilinasa, es análoga química y farmacológica de la ampicilina. Es muy 
estable en medio ácido por lo que se puede utilizar fácilmente por vía oral. 
 
La absorción oral es mejor, alcanzan niveles plasmáticos altos y sostenidos en el tiempo. 
 
La incidencia de diarrea es menor. 
Es menos activa contra Shigella y H influenzae. 
La Amoxicilina es uno de los antibióticos más usados para el tratamiento de las infecciones 
dentales, porque la mayoría de los casos se resuelve con 250- 500 mg 3 veces al día durante 
5 días. 
 
También es agente de elección para la profilaxis de infecciones de las heridas y de 
infecciones a distancias (como la endocarditis bacteriana) después de la cirugía 
odontológica en pacientes susceptibles.  
 
Es absorbida rápidamente por el tracto gastrointestinal. Los alimentos no intervienen con su 
absorción. Aproximadamente el 20% de éste se liga a las proteínas plasmáticas. El 50% se 
excreta en forma activa por la orina. Entre sus efectos adversos importantes están las 
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1- INDICACIONES: 




El uso de la Amoxicilína esté contraindicado en pacientes con reacciones alérgicas a la 
penicilina. 
 
3- REACCIONES ADVERSAS: 
La mayoría se debe a hipersensibilidad. La incidencia de reacciones es más baja que con la 
ampicilina. Si se llegan a presentar son rash cutáneo, urticaria, náuseas, vómito y diarrea. 
La seguridad de su uso durante el embarazo no ha sido establecida. 
 
4- PRESENTACIONES: 
Capsulas 500mg. Tabletas Ig. Suspensión 250mg/5ml. Y 500 ml/5ml., frasco ámpula 250 y 
500 mg. Dosis: 500mg. c/8hrs. VO, IM. Niños: 40 mg./kg/día (3 dosis) VO Nombres 
comerciales: Amoxil, Penamos, Grunicina. 
 
T. Acido Clavulánico 
 
El ácido clavulánico, es una sustancia producida por los cultivos del Streptomyces 
clavuligerus, es un inhibidor de las betalactamasas. Su núcleo es similar al de la penicilina, 
pese a que un anillo oxazolidínico ha sustituido a su anillo original tiazolidínico. Presenta 
una actividad antibacteriana débil, pero sin embargo, es un poderoso inhibidor de las 
betalactamasas generadas por bacterias como: Staphylococcus aureus, enterobacterias, 
Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae y Bacteroides fragilis. 
 
Tiene un anillo betalactámico pero no presenta actividad bacteriana. Inhibe una gran 
variedad de betalactamasa (clase II a V, pero no la clase I cefalosporinasas) producidas 
tanto por bacterias gram + como gram -. 
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El acido clavulánico es un inhibidor progresivo que se une con las betalactamasas 
reversiblemente al principio pero esta unión se vuelve luego covalente (la inhibición 
aumenta con el tiempo). Ingresa en las capas externas de la pared celular de las bacterias 
gram- e inhibe a las betalactamasas periplamáticas.  
 
La capacidad inhibitoria del ácido clavulánico se debe a la semejanza estructural que 
mantiene con las penicilinas y cefalosporinas. La acción de inhibición que ejerce es de tipo 
progresivo e irreversible y tiene una afinidad por las betalactamasas considerablemente 
mayor que la de los antibióticos betalactámicos. 
 
El ácido clavulánico, se introduce a través de la pared bacteriana y en el caso de los bacilos 
Gram negativos, encuentra a las betalactamasas en el espacio periplásmico, y se une al 
centro catalítico de éstas, efectuándose una reacción química, que origina un compuesto 
inactivo: Enzima-ácido clavulánico, dando como resultado la destrucción de la 
betalactamasa y la del ácido clavulánico. 
 
 
 Bacterias productoras de betalactamasas. 
GRAM POSITIVAS  
• Staphylococcus aureus 
• Staphylococcus epidermidis 
• Enterococcus faecalis  
 
GRAM NEGATIVAS  
• Haemophilus influenzae  
• Neisseria gonorrheae  
• Klebsiella pneumoniae  
• Escherichia coli  
• Enterobacter cloacae  
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 Inhibidores de la betalactamasas.  
El ácido clavulánico (el más conocido y utilizado), sulbactam y el tazobactam son tres 
inhibidores de las betalactamasas relacionados con las penicilinas. 
 
Son sustancias que se unen irreversiblemente a  la betalactamasas y la inactivan evitando en 
esta forma la destrucción del antibiótico por parte de la enzima. 
 
Estos inhibidores no se utilizan solos sino en combinación con penicilinas específicas. 
 
 Farmacocinética 
El acido clavulánico muestra una rápida absorción oral y una biodisponibilidad del 60 %; 
también puede inyectarse. Su semi vida de eliminación es de una hora y la distribución 
tisular se asemeja a la de la Amoxicilina, con la cual se combina. Sin embargo se elimina 
principalmente por filtración glomerular y su excreción no es afectada por el probenecid. 
Además, es hidrolizado y descarboxilado antes de su excreción, mientras que la 
Amoxicilina es principalmente eliminada sin cambios por secreción tubular. 
 
Indicaciones: la adición de acido clavulánico restablece la actividad de la amoxicilina 
contra S.aureus resistentes productor de betalactamasa (pero no contra la cepa resistente a 
la meticilina que tiene las proteínas de unión a las penicilinas alteradas), peptococcus, H. 
influenzae, N. gonorrhoeae, E. coli, proteus,  klebsiella, salmonella, shigella y b fragilis. 
Los cepas sensible a la amoxicilina no son afectadas por la adición de acido clavulánico. 
Esta asociación está indicada en: 
 
 Infecciones de piel y partes blandas, sepsis intraabdominales y ginecológicas, 
infecciones urinarias, biliares y respiratorias, especialmente cuando debe darse un 
tratamiento antibiótico empírico para infecciones adquirida en hospitales. 
 
 Infecciones dentales causadas por bacterias productoras de betalactamasas  
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Efectos adversos: son los mismos de la Amoxicilina sola; la tolerancia digestiva es mala, 
especialmente en niños. Otros efectos adversos son estomatitis y vaginitis candidiasicas y 
erupciones cutáneas. Se ha informado algunos casos de daño hepático con esta 
combinación. 
 
U. Amoxicilina + Acido Clavulánico 
 
Se consigue una excelente actividad antimicrobiana frente a germenes anaerobios y 
aerobios incluso los productores de betalactamasa. 
 
Para vencer la resistencia a las betalactamasas producidas por gran parte de los 
microorganismos causantes de las infecciones, se emplean antibióticos betalactámicos que 
permanezcan estables frente a la presencia de dichas enzimas, o se utilizan inhibidores de 
las betalactamasas, que unidos a los antibióticos betalactámicos protegen a éstos de la 
acción de las enzimas.  
 
 
CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES 
La asociación Amoxicilina/ácido clavulánico no debe ser administrada a pacientes con 
hipersensibilidad a las penicilinas o afectos de mononucleosis infecciosa. La asociación 
Amoxicilina/ácido clavulánico  está contraindicado en pacientes con antecedentes de 
ictericia o de insuficiencia hepática 
INTERACCIONES CON OTROS MEDICAMENTOS 
No se recomienda la administración junto con probenecid. El probenecid disminuye la 
secreción tubular renal de Amoxicilina. El uso simultáneo con asociación 
Amoxicilina/ácido clavulánico puede producir un aumento prolongado en los niveles 
sanguíneos de Amoxicilina aunque no en los de ácido clavulánico. 
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El uso simultáneo de alopurinol durante el tratamiento con Amoxicilina puede aumentar la 
probabilidad de reacciones alérgicas cutáneas. No existen datos respecto a su 
administración conjunta con asociación Amoxicilina/ácido clavulánico. 
Debe evitarse la administración simultánea de antibióticos bacteriostáticos (grupo 
tetraciclinas o cloranfenicol) por la posibilidad de que se produzca antagonismo debido a su 
diferente mecanismo de acción. 
Al igual que con otros antibióticos de amplio espectro, la asociación Amoxicilina/ácido 
clavulánico puede reducir la eficacia de los anticonceptivos orales debido a una 
estimulación del metabolismo de los estrógenos o a una reducción de la circulación 
enterohepática de los estrógenos debido a la reducción de la flora microbiana.  
Se deben tomar, por lo tanto, las precauciones adecuadas. Durante el uso prolongado de 
ciertos antibióticos recomienda usar un método alternativo de contracepción. 
La asociación de Amoxicilina-ácido clavulánico en grandes dosis inhibe la secreción renal 
tubular de metotrexato, causando unos niveles prolongados de este último. 
 REACCIONES ADVERSAS 
Los efectos secundarios, como ocurre con Amoxicilina, son poco comunes, generalmente 
de naturaleza débil y transitoria. 
Reacciones de hipersensibilidad: La incidencia de exantema cutáneo, erupciones 
urticariales o erupciones eritematosas es escasa. Raramente se han comunicado, como para 
otros antibióticos beta-lactámicos, otras reacciones incluyendo edema angioneurótico, 
anafilaxia, enfermedad del sueño, eritema multiforme, síndrome de StevensJohnson, 
vasculitis,  necrolisis epidérmica tóxica y dermatitis exfoliativa bullosa. El tratamiento debe 
suspenderse ante la aparición de cualquier tipo de dermatitis por hipersensibilidad. 
Raramente puede presentarse una nefritis intersticial. 
Reacciones gastrointestinales: Se ha descrito la aparición de náuseas, vómitos, diarreas, 
heces blandas, dispepsia, dolores abdominales y molestias gástricas. Raramente se han 
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descrito casos de candidiasis intestinal y colitis asociada con usos de antibióticos 
(incluyendo colitis pseudomembranosa y colitis hemorrágica).  
Para minimizar los posibles efectos gastrointestinales se recomienda administrar asociación 
Amoxicilina/ácido clavulánico al principio de las comidas. 
Efectos hepáticos: Se han comunicado ocasionalmente aumentos moderados y 
asintomáticos de AST y/o ALT y fosfatasas alcalinas. Raramente se ha comunicado 
hepatitis e ictericia colestática. Estas reacciones se han comunicado de forma más común 
con asociación Amoxicilina/ácido clavulánico Oral que con otras penicilinas.  
Tras el tratamiento con asociación Amoxicilina/ácido clavulánico Oral, las reacciones 
hepáticas en ancianos y en varones particularmente en los mayores de 65 años. El riesgo se 
incrementa con una duración del tratamiento superior a 14 días. Estos efectos adversos se 
han comunicado raramente en niños.  
Los signos y síntomas tienen lugar usualmente durante o poco después del tratamiento, pero 
en algunos casos no se producen hasta varias semanas después de finalizado el tratamiento. 
Los efectos hepáticos son usualmente reversibles, pero pueden ser graves y, muy raramente, 
se han comunicado muertes. 
Efectos hematológicos: Como con otros antibióticos beta-lactámicos, raramente se han 
comunicado leucopenia transitoria, trombocitopenia transitoria y anemia hemolítica. 
También se ha comunicado raramente un aumento del tiempo de hemorragia y un aumento 
del tiempo de protrombina.  
Efectos sobre el SNC: Raramente se han comunicado efectos sobre el SNC. Estos incluyen 
hiperactividad reversible, vértigo, dolor de cabeza y convulsiones. Las convulsiones pueden 
presentarse en pacientes con insuficiencia renal o en aquellos pacientes tratados con dosis 
altas. 
Otros: Raramente se han comunicado decoloración de los dientes, y ésta se ha producido 
con la suspensión. El cepillado puede eliminar este efecto. 
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V. Farmacocinética de la combinación de Amoxicilina/acido 
clavulánico.   
 
La Amoxicilina es absorbida adecuadamente en el tracto gastrointestinal y presenta el nivel 
máximo en suero entre los 60 a 90 min. Aproximadamente el 90% de la dosis oral 
administrada se absorbe determinando un nivel pico en suero, el cual es directamente 
proporcional a la dosis administrada.  
 
El ácido clavulánico también es absorbido adecuadamente en el tracto gastrointestinal y 
presenta los niveles máximos en suero entre los 40 a 120 minutos. 
Cuando ambas drogas son administradas juntas presentan concentraciones séricas eficaces 
y tienen una vida media dentro del mismo rango reportado cuando cada una es administrada 
separadamente. 
 
En cuanto al metabolismo y excreción, la Amoxicilina es excretada a través de la orina, 
después de una dosis oral, el porcentaje de excreción renal a las 6 horas es de 50-85% y 
para el ácido clavulánico es de 20-60%. Luego de la administración de Amoxicilina/ ácido 
clavulánico, las concentraciones urinarias de Amoxicilina pueden ser 10 veces superiores a 
las obtenidas, al suministrar Amoxicilina sola, debido al efecto protector del ácido 
clavulánico contra la acción destructora de las betalactamasas.  
 
Ciertas moléculas pueden unirse a las betalactamasas e inactivarlas, lo que evita la 
destrucción de los antibióticos betalactámicos que son los sustratos para éstas enzimas.  
 
El ácido clavulánico tiene poca actividad antibacteriana, pero inhibe a la mayoría de las 
betalactamasas que degradan muchas penicilinas. El ácido clavulánico asociado con la 
Amoxicilina ( Augmentin, clavulin o clamicil ) es útil para el tratamiento de infecciones 
producidas por estafilococos resistentes a la penicilina, gonococos y muchas cepas de E coli. 
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Tomada de GOODMAN & GILMAN`S. The pharmacological basis of therapeutics. 
MacGraw-Hill. New york. Chicago. 
 
Es bien absorbido por vía oral y también puede utilizarse por vía parenteral. El efecto del 
ácido clavulánico con la Amoxicilina es exclusivo de la Amoxicilina, pues el ácido 
clavulánico lo que hace es protegerlo de la enzima betalactamasa.  
 
En combinación con la Amoxicilina es el antibiótico de elección en el caso de falla de la 
Amoxicilina por la presencia de microorganismos productores de betalactamasa como la 
prevotella intermedia. 
 
 Resistencia bacteriana 
Otro mecanismo de resistencia es la no llegada del antimicrobiano a su sitio de acción.  
 
Bacterias gramnegativas su estructura superficial es compleja y la membrana interna está 
cubierta por la membrana externa, lipopolisacáridos y la cápsula; la membrana externa 
funciona como una barrera impenetrable para ciertos antimicrobianos hidrófilos. Las 
betalactamasas son incapaces de inactivar algunos de estos antimicrobianos y pueden estar 
en grandes cantidades como ocurre con los gérmenes grampositivos.  
 
En las bacterias gramnegativas las betalactamasas están en cantidades más reducidas, pero 
situadas entre la membrana celular interna y externa y el lugar de síntesis está en la parte 
externa de la membrana celular interna y su situación resulta estratégica pues protege de 
forma máxima dicho microorganismo. 
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 Embarazo 
Aunque no existe ningún antibiótico totalmente seguro en el embarazo las penicilinas y las 
cefalosporinas son más utilizadas. Las tetracilinas y las quinolonas están específicamente 
contraindicadas y las sulfamidas y amonoglucosidos no se deben utilizar si se dispone de 
otra alternativa. En general la dosis de la mayoría de los antibióticos  se aumenta para 
compensar el mayor volumen de distribución materna en el embarazo. Por otra parte, casi 
todos los antibióticos que se administran en dosis terapéuticas se excretan por la leche 
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Material y Método 
 
A. Tipo de estudio: 
El presente estudio se realizó de tipo experimental. 
 
B. Universo y muestra. 
El universo está constituido por 80 pacientes que se les realizó cirugía de tercer molar. 
La muestra fue de 70 de los cuales 35 de ellos recibió Amoxicilína más acido clavulánico 
por 7 días postextraccion. 
 
C. Unidad de análisis: 
Pacientes sometidos  a cirugías de terceros molares. 
Expediente clínico. 
 
D. Criterios de inclusión  
1. Pacientes para cirugía de terceros molares programados en quirófanos de la 
Universidad Americana. 
2. No presentar infección previa al procedimiento quirúrgico. 
3. Disposición de participar en estudio. 
4. Pacientes sin patologías sistémicas.  
 
E. Criterios de exclusión 
1. Pacientes alérgicos a la penicilina. 
2. Presencia de infección pre-quirúrgica. 
3. Pacientes que no deseen participar en el estudio. 
4. Pacientes con patologías sistémicas.  
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F. Procedimiento  
Se tomaron 70 pacientes sometidos a cirugía de terceros molares en los 
quirófanos de la Universidad Americana, se formaron dos grupos de 35 
pacientes cada uno seleccionados al azar, el grupo I  fue sometido a cirugía de 
terceros molares y posterior al procedimiento se instauro un régimen de 
antibiótico terapéutico  a base de Amoxicilína más ácido clavulánico (875/125) 
cada 12 horas por 7 días y un grupo II casos controles los cuales fueron 
sometidos al mismo procedimiento quirúrgicos sin la administración de 
antibióticos. 
Se realizó reevaluación de todos los pacientes a los 4 días y a los 7 días en busca 
de datos de infección postoperatoria en ambos grupos, haciéndose hincapié en el 
cumplimiento del tratamiento por parte del paciente. 
Los datos obtenidos del paciente y el expediente clínico se plasmaron en una 
ficha y luego los datos fueron procesados. 
 
G. Fuentes de información : 
Los datos se tomaron de fuentes primarias; escala visual análoga de infección,  
ficha clínica y  secundarias: expedientes clínicos. 
Para realizar la base de datos se utilizo SPSS14, para el procesamiento y 
tabulación se utilizo Microsoft Excel2007 y SPSS14.   
 
Variables: 
Las variables que se tomaron en cuenta en este estudio monográfico: 
 sexo 
 edad 
 datos clínicos de infección post-operatoria. 
 Antibiótico por vía oral. 
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Operacionalización de las variables.  
 
Variable Definición Indicador Escala Ítem 
Sexo Conjunto características 
fenotípicas que 
diferencian al hombre 
de la mujer. 
Observación 





Edad Años cumplidos desde 
el nacimiento hasta su 
ultimo cumpleaños 





Variable Definición Indicador 
Infección. 
 
 es un término clínico que indica la 
contaminación, con respuesta 
inmunológica y daño estructural de un 
hospedero, causada por 
un microorganismo patógeno, es decir, 
que existe invasión con lesión tisular por 
esos mismos gérmenes (hongos, 
bacterias, protozoos, virus, priones), sus 
productos (toxinas) o ambos a la vez. 
Evaluación clínica de 
Dolor, rubor, calor, 





Son sustancias químicas natural, 
semisintético, o totalmente sintético, 
producidas por diferentes especies de 
microorganismos (bacterias, hongos, 
actinomicetos) que suprimen el 
crecimiento de otros microorganismos y 
pueden eventualmente destruirlos.  
 
Cápsula de 1 gramo 
(875/125) 
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Resultados 
 




Pacientes estudiados según sexo. 
Sexo Numero Porcentaje 
Masculino 28 40 % 
Femenino 42 60 % 
Total 70 100% 
 
De los 70 pacientes estudiados el sexo mayoritario fue el femenino con un 60 %, esto 
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Tabla 2. 
Pacientes estudiados según edad. 
 
Edad Número Porcentaje 
20-30 30 42.85% 
31-40 21 30% 
41-50 9 12.85% 
51-60 5 7.1% 
61-70 5 7.1% 
Total 70 99.9% 
 
De los 70 pacientes estudiados el rango más frecuente fue la edad entre 20-30 años con un 
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Pacientes estudiados y la administración del antibiótico. 
 
Antibiótico Número Porcentaje 
Si 35 50% 
No 35 50% 
Total 70 100% 
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Relación de la administración del antibiótico con la edad. 
 
Edad Si recibieron  antibiótico No recibieron antibiótico 
20-30 16 16 
31-40 13 12 
41-50 3 5 
51-60 0 2 
61-70 3 0 
Total 35 35 
 
De los 35 pacientes que recibieron antibióticos 16 fueron correspondientes entre el rango de 
20-30 años de edad. De los 35 pacientes que no recibieron  antibiótico 16 corresponden al 
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Relación de la administración del antibiótico con sexo. 
 
Sexo Si No 
Femenino 19 23 
Masculino 16 12 
Total 35 35 
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Tabla # 6 
Relación de la administración del antibiótico con infección.  
 





35 0 0% 
Paciente sin 
antibiótico  
35 2 5.71% 
 
 
En relación de la administración del antibiótico con infección. De los 35 pacientes que 
recibieron antibiótico el número de pacientes con infección fue cero en cambio los de los 
pacientes que no recibieron antibiótico el número de pacientes con infección fueron 2 que 
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Paciente 1 Paciente 2 
Dolor X  
Rubor   
Calor X  
Edema   X 
Secreción X X 
Fiebre  X 
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Grafico 1 de la tabla 1 
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Grafico #2 de la tabla #2 
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Grafico #3 de la tabla #3 
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Grafico #4 de la tabla # 4 
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Grafico #5 de la tabla #5 
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Grafico #6 de la tabla 6 
 





























“Valoración de la eficacia del uso de Amoxicilína más acido Clavulánico en pacientes adultos sometidos 
a cirugía de tercer molar en la Universidad Americana de agosto a diciembre del 2011” 
 
Autores: Felisa Castillo Dopeso; Susana Centeno Miranda  Página 53  
 
Análisis de los Resultados 
 
En nuestro estudio se analizaron 70 pacientes sometidos a cirugías de terceros molares de 
los cuales 35 fueron tratados con Amoxicilína más ácido clavulánico de forma terapéutica 
por 7 días a partir del día de la cirugía (posterior al procedimiento) y 35 pacientes fueron 
operados sin recibir tratamiento antibiótico con el objeto de medir si habían diferencias 
significativas en relación a infección post-quirúrgica con el uso de antibiótico sistémico. 
 
Diversos estudios han revelado que la incidencia de complicaciones infecciosas post-
operatorias son del orden del 1 % al 5.8 % 
 
Este hecho de una baja incidencia de infecciones  sumado a  la baja incidencia  de 
infecciones  a planos profundos, hace cuestionable la administración de antibióticos de 
manera rutinaria .Happonen y col. compararon el uso de tinidazol y penicilina contra el no 
uso de antibióticos no encontrando diferencias significativas. 
 
El uso de antibióticos para cirugía del tercer molar retenido es controversial.  
La incidencia de infecciones post operatorias en estos procedimientos quirúrgicos está entre 
el 1% y el 5%, lo que no justifica el uso rutinario de antibióticos (Thomas & Hill,1997; van 
Der Zwan et al., 1982; van Gool et al., 1977;Zeitler, 1995).  
 
 
No obstante, existen algunas publicaciones que sí muestran  diferencias estadísticamente  
Significativas entre en pacientes tratados con antibióticos posterior a cirugía de terceros 
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Mac Gregor y Sands no recomiendan la administración de rutina de antibióticos en cirugías 
de terceros molares excepto en los casos de mayor complejidad, varias investigaciones 
concuerdan con  esta y sugieren el empleo sólo en casos de complejidad en los cuales el 
factor que determina el uso o no de antibiótico es la valoración por parte del cirujano 
coincidiendo la gran mayoría que el uso de antibióticos de forma terapéutica para 
prevención de infecciones post-operatorias debe emplearse en casos de cirugía de tercer 
molar compleja, retención profunda intraósea que implique ostectomía , pudiéndose realizar 
la cirugía no complicada según la evaluación clínica sin el uso de antibióticos de forma 
terapéutica. 
Hoy en día el uso o no de antibióticos se resume a la necesidad de cada paciente.  
Los factores que determinan su uso son:  
1) Pacientes con compromiso sistémico, como los casos de Endocarditis Bacteriana;  
2) Molares incluidos con un alto grado de complejidad que, en el momento de la cirugía, 
llevará a la realización de osteotomías;  
3) Molares con historia de infección;  
4) Presencia de Pericoronaritis Aguda.  
 
El antibiótico para profilaxis  de preferencia es Amoxicilina, con una dosis de 2 g 1 hora 
antes de la cirugía. En casos de hipersensibilidad, se puede administrar Clindamicina 600 
mg 1 hora antes que ha demostrado un efecto deseable contra las complicaciones 
postoperatorias.  
El antibiótico de preferencia como uso terapéutico para cirugía 
de terceros molares es la Amoxicilina 500 mg cada 8 horas , o el uso de Amoxicilina más 
ácido clavulánico (875/125)  cada 12 horas ambas por 7 días. 
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En casos de cirugías de terceros molares no complicados, se recomienda sólo el uso de 
Antiinflamatorios No Esteroideos, junto con enjuagues de Clorhexidina al 0,2% previo y 
posterior a la cirugía.  
 
En nuestro estudio observamos un 100 % de efectividad en la prevención de infección post-
operatoria con el empleo de Amoxicilina más ácido clavulánico (875/125) de forma 
terapéutica cada 12 horas por 7 días, sin determinar el grado de inclusión o complejidad del 
procedimiento,  sin embargo en el grupo control pacientes sometidos a cirugía de terceros 
molares sin antibióticos observamos solamente dos casos con infección post- operatoria, lo 
cual confirma la baja frecuencia de esta complicación lo que hace cuestionable y en 
ocasiones innecesario el uso de antibióticos 
 
 
Es de opinión nuestra seguir los factores que determinan el uso de antibióticos para una 
cirugía de terceros molares independiente de su administración, tópica o sistémica, ya que 
la administración indiscriminada de estos fármacos sólo llevará a la creación de especies 
más resistentes. 
 
La cirugía oral ha evolucionado y desarrollado en diferentes condiciones, siendo una 
necesidad fundamental la realización de los procedimientos en una cadena aséptica que 
asegure la esterilidad de los instrumentos, el empleo de antibióticos en un inicio vino a 
suplir en partes las deficiencias en el pasado razón por la cual el uso de antibióticos en 
nuestro tiempo es cuestionable. 
 
La infección se desarrolla cuando existe una agresividad bacteriana cuantitativa y 
cualitativamente importante, se  desarrolla con mayor frecuencia en pacientes cuyos 
mecanismos de defensa están debilitados, visualizando este concepto, la prevención se basa 
en la reducción del número de bacterias en la herida quirúrgica y en la mejora de la 
capacidad inmunológica del paciente.  
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 El riesgo de infección varia entonces de acuerdo al tipo de procedimiento y a las 
condiciones del paciente (edad por ejemplo) presencia de obesidad, diabetes 
descompensada, inmunosupresión, presencia de infección activa,  tiempo quirúrgica. 
 
En diversos estudios Kaczmarzyk T, sugiere que el abuso de antibióticos puede ser 
perjudicial en el proceso de cicatrización de las cirugías de terceros molares, ya que el 
hecho de usar antibióticos indiscriminadamente para cada procedimiento produciría 
resistencia antibiótica, que favorecería el crecimiento de flora patógena alrededor de la 
zona de cicatrización de la exodoncia.  
 
De acuerdo a estudios de Blondeau, la exodoncia de terceros molares y sus complicaciones 
postoperatorias no estaría asociada a la premedicación antibiótica, sino más bien a factores 
locales propios del paciente, que no se verían alterados por el uso previo o posterior de 
medicamentos antibióticos a la cirugía. De la misma manera sugiere que pacientes de 
edades mayores a 24 años, específicamente del sexo femenino, tienen mayores 
probabilidades de desarrollar patologías anexas a una exodoncia de terceros molares, 
avalando la teoría de Clauser.  
 
Bouloux en una revisión del año 2007 plantea que las complicaciones y necesidad de 
antibióticos asociado a una cirugía de tercer molar son independientes de cada paciente, y 
dependen más que de la necesidad de premedicación antibiótica de la edad, patologías base, 
presencia de flora patógena resistente a antibióticos (con lo cual la prescripción de estos 
medicamentos se haría innecesaria), higiene oral, condiciones del ambiente local, 
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          Conclusiones 
 
 
1. Todos los pacientes sometidos a un régimen de antibiótico no presentan 
infección. 
 
2. En los pacientes que no recibieron terapia antibiótica post cirugía se observo  
en un 5.71 %  complicación infecciosa. 
 
3. La principal complicación de los pacientes que no se les aplicó antibiótico 
fue infección post-extracción, encontrándose los síntomas comunes de calor, 
rubor, edema, dolor, secreción, fiebre, y malestar general. 
 
4. Ante el bajo porcentaje de complicaciones infecciosas postquirúrgicas, en la 
cirugía de terceros molares, no se recomienda el uso normado de antibióticos 
por vía sistémica, para todos los casos de cirugía de terceros molares. 
 
5. El uso de antibióticos debe  estar dictado por las condiciones particulares de 
cada paciente (enfermedades sistémicas, complejidad del procedimiento, 
presencia o historia previa de infección). 
 
6. Establecer un protocolo estándar de Profilaxis o tratamiento antibiótico para 
cirugía de terceros molares es muy difícil, ya que depende de las 
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1. Sugerimos a la Facultad de Odontología, dar a conocer el estudio a docentes y 
alumnos a fin de evitar el uso indiscriminado e innecesario de antibióticos 
disminuyendo así la aparición de resistencias. 
 
2. Realizar estudios acerca del uso de sustancias tópicas como tetraciclina y 
clorhexidina y su efecto en la reducción de infecciones postoperatorias. 
 
3. Definir adecuadamente según cada caso en particular, el uso de antibióticos de 
manera profiláctica o de forma terapéutica en los casos que las condiciones lo 
requieran. 
 
4. Hacer conciencia en los estudiantes sobre la importancia de la necesidad de reflejar 
en el expediente clínico los medicamentos (dosis, intervalo, vía administración) que 
se indican a los pacientes. 
 
5. Revisar previamente el control de placa del paciente (con cepillo, hilo, enjuagues) e 
instruirlo si es necesario, y al mismo tiempo hacer que el paciente se cepille previo a 
la cirugía luego se enjuague con una sustancia antiséptica y que se garantice todas 
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UNIVERSIDAD AMERICANA 
Facultad de odontología 
Instrumento de recolección de datos  
Ficha  
Nombre:  








2) Existencia de exudado 
Si        
No  
 




4) Otras complicaciones?  
Si     
No  
 
5) Cambio de color en la zona 
Si     
No  
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6) Aumento de volumen intraoral. 
Si     
No  
 
7) Aumento de volumen extraoral. 
Si     
No  
 
8) Calor local 
Si     
No  
 
9) Está tomando su medicamento 
Si     
No  
 
10) Dosis_________   intervalo___________________ 
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